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Amag: Bu c¢alisma, hemsirelik boliimii o6grencilerinin
manevi destek algilari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmugtir.

Yontem: Bu c¢alisma tammlayict  bir ¢alismadir.
Arastirmanmin evrenini Akdeniz bolgesinde yer alan bir
ildeki tiniversitenin 2016-2017 égretim yilinda saglik yiik-
sekokulunda okuyan tiim hemsgirelik boliimii ogrencileri
olusturmugtur. Veriler anket teknigi ile 1-31 Nisan 2017
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden 323
hemgirelik boliimii ogrencisine ulagilarak toplanmistir.
Arastirmada veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Manevi Destek Algist Olcegi” kullamlmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS-21 paket programi
kullanilarak, tammlayict istatistiklerin yam sira Kruskal
Wallis ve MannWhitney U testleri analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalama-
stn 20,86+1,84 oldugu, %65,3’ii kadin, %96,6’st bekar
oldugu saptanmistir. Ogrenci hemsgirelerin manevi destek
algilarinin toplam puan ortalamasimin yiiksek (52,02+6,99)
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %58,8’i mane-
vi bakim kavramimi daha onceden duymug olduklarini/bil-
gileri oldugunu ve %752’si egitim gordiigii boliimde
manevi bakimla ilgili olarak egitim/ders almak istedigini
belirtmigtir.

Sonug: Hemgirelik ogrencilerin manevi destek algi diizey-
lerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine spiritual
support perceptions and the affecting factors among nur-
sing students.

Method: This study was a descriptive study. The population
of the study consisted of all the nursing students who studi-
ed at the health high school of a university located in a
province in Mediterranean Region during 2016-2017 aca-
demic year. Data were gathered using survey questionnaire
technique between the I and the 31° of April 2017 by
contacting 323 nursing students who accepted to participa-
te in the research . As the data collection tool, Information
Request Form and Spiritual Support Perception Scale were
used. The data obtained in the study were analyzed using
descriptive statistics, and SPSS-21 package program and,
Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests.

Results: The mean age of the participating students was
20.86+1.84 years, while 65.3% of the participants were
female, and 96.6% of them were unmarried. It was deter-
mined that the mean total score of spiritual support percep-
tions of nursing students was at a high level (52.02+6.99).
and 58.8% of the students told that they had previously
heard/informed about spiritual care and 75.2% of them
wanted to receive a training/course about spiritual care in
the academic department where they studied.

Conclusion: It was found that nursing students had higher
spiritual support perception levels.

Keywords: Nursing, nursing students, spiritual, spiritual
care, spiritual support perception
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GIRIS

Maneviyat, dini bir bagliginin 6tesinde kisinin iligki-
lerini, evrendeki yerini, yagami ve 6liimii anlama ve
kabul etme cabasini ve yasama amaci olarak belirle-
digi unsurlar1 kapsamaktadir '». Manevi gereksinim-
ler tiim insanlar icin temeldir. Literatiirde manevi
boyutun saglik, iyilik ve yasam kalitesi lizerine olum-
lu etkileri aciktir ¢, Bu konuda yapilan sistematik
caligmalar ve meta analiz kanitlarinda; manevi baki-
min yasam kalitesi ve iyilik halini arttirdigi, yasamin
son donemindeki bakimi kolaylastirdigi, depresyon
ve anksiyeteyi azalttig1 bildirilmektedir ¢, Yapilan
bir calismada, budist yaglilarin gii¢lii manevi inancla-
11 sayesinde hastalik siirecini daha az aci ¢ekerek
gecirdikleri ve yagsam kalitelerini arttirdiklar1 belirtil-
migtir ®,

Biitiinciil bakimin 6nemli bir parcast olan manevi
bakimin hemsgirelik alaninda yeni bir kavram olmasi-
nin yaninda, aslinda 1960’11 yillarin sonlarindan iti-
baren hemsire kuramcilarin, bireyin manevi boyutu-
na giderek biiytiyen bir ilgi gosterdikleri goriilmekte-
dir. Bu konuda Travelbee’nin (1971), “Bir hemsire
yalnizca fiziksel a8riy1 azaltmak icin veya fiziksel
acidan degil, bireye biitiinciil bir bakim verir.” seklin-
deki soylemi ile bakimin tiim boyutlarinin énemini
vurguladig1 goriilmektedir ©1V. Ayrica Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) tarafindan da biitiinciil bir bakim
saglamak i¢cin manevi bakimin hemsirelik pratigine
entegre edilmesi gerektigi vurgulanmigtir 2.
Literatiirde manevi bakimin siklikla insan iligkilerin-
de “sefkatli bir yaklagim” ile baglayabildigi ve ancak
boyle bir bakimin insanin ruhunun gereksinimlerini
duyup tamyabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle de
travma ya da hastalik gibi durumlarda kiginin kendini
dile getirmesi, ayin veya dua edebilmesi i¢in inang
destegi verilerek ya da yalmzca aktif bir dinleyici
olarak da bu essiz destegin saglanabilecegi belirtil-
mektedir ‘2!, Manevi bakim ile ilgili hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigini
belirlenmigtir 4. Bagka bir ¢alismada, hemgirelerin
egitim siirecinde hastalarin manevi gereksinimlerine
iligkin yeterince bilgilendirilmedigi, hemsirelik
bakim planimi olusturmada manevi bakima iliskin
donaniminin yetersiz oldugu vurgulanmistir . Diger
taraftan manevi bakimin hemsirelik uygulamalarinin
tam merkezinde temel bir deer olmasma ragmen,
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diinyada ve tilkemizde heniiz kapsami ve yetkinligi-
nin tam olarak gelismedigi, iceriginde neler olmasi
ve neye benzemesi gerektigi cok da bilinmedigi belir-
tilmektedir ©. Ayrica son yirmi yilda manevi baki-
min hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in onemli
oldugunu gosteren arastirmalarin arttig1, ancak aras-
tirma bulgularinin pratikte kullanimi ve uygulanma-

sinin heniiz yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir
(6,16,17)

Hemsireler, bireylerin manevi deger ve uygulamala-
rin1 tantyarak biitiinciil saglik bakimi sunmalidirlar.
Ancak yapilan ¢alismalarda, hemgirenin bagkalarinin
manevi gereksinimlerinin farkinda olmasi ve bu hiz-
meti saglayabilmesi i¢in Oncelikle kendi maneviyati-
ni kesfetmesi gerektigi vurgulanmaktadir (51320,
Hemsirelerin manevi bakim seklinde hastaya suna-
caklart manevi destek ile ilgili bilgi ve uygulamalarin
mezuniyet oncesi donemde verilebilecek egitimler ile
tamamlanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu caligma,
hemsirelik boliimii 6grencilerinin manevi destek
algilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmisgtir.

Arastirma Sorulari
Belirtilen ama¢ dogrultusunda aragtirmanin temel
sorular1 su sekilde belirlenmistir.

- Hemgsirelik 6grencilerinin manevi destek algilart
ne diizeydedir?

- Hemgsirelik 6grencilerinin manevi destek algilar
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gos-
termekte midir?

YONTEM

Kesitsel tipteki bir aragtirmadir. Aragtirmanin evreni-
ni Akdeniz bolgesinde yer alan bir ildeki iiniversite-
nin, 2016-2017 6gretim yilinda Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik boliimiinde okuyan 430 6grenci olugtur-
mugtur. Aragtirma da 6rneklem se¢imine gidilmeden
aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim Ogrencilere
ulasilmas1 planlanmigtir. Veriler toplanmadan once
ogrencilere; goniilliigiin esas oldugu ve verecekleri
yantlarin gizli tutulup yalnizca bilimsel veri olarak
degerlendirilecegi konularinda agiklama yapilmustir.
Veriler anket teknigi ile 1-31 Nisan 2017 tarihleri
arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 323 hem-
sirelik boliimii 6grencisine ulagilarak toplanmustir.
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Aragtirma i¢in ilgili kurumdan aragtirma izni ve
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na (Onay No:
13/02/2017/52) bagvurularak etik onay alinmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafin-
dan bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; SPSS-22 programi kullanilmustir. Verilerin
normal dagilimlar1 Shapiro-Wilk’s testi, histogra-
mand g-q plot ile degerlendirilmistir. Aragtirmadan
elde edilen veriler tanimlayici istatistiklerin yani sira
gruplar arasindaki farkliliklar1 karsilagtirmak icin
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile analiz
edilmistir. Istatistiksel kararda p<0.05 seviyesi,
anlamli farklilik olarak kabul edilmigtir. Ayrica bu
calismada, oOgrencilerin “Manevi Destek Algisi
Olgegi” Cronbach’s Alpha katsayisiin 0.89 olarak
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Manevi Destek Algist Olgegi” (MDAO)
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tiir taranarak gelistirilen form 11 sorudan olugmakta-
dir 19 Formda, yas, cinsiyet, medeni durum, dogdu-
gu yer, mezun olunan okul tiirli, anne ve baba egitim
durumu gibi demografik sorularin yani sira hastanede
yatma deneyimi, kronik bir hastalifa sahip olma
durumu, manevi bakim kavramini daha Onceden
duyma ve manevi bakim konusunda egitim/ders alma
istegi ile ilgili sorularda yer almaktadir. Bu olcek
Kavas ve Kavas @ tarafindan gelistirilerek, gecerlik
ve giivenirlik caligmasi yapilmig olup, 15 sorudan
olusan, tek boyutlu ve beslilikert tipi bir Glcektir.
Cronbachalpha degeri 0.94’tiir. Maddelerin puanla-
masi, “kesinlikle katilmiyorum” sdylemini tasiyan
0’dan “tamamen katiliyorum” sdylemini tagtyan 4’e
dogru yapilmaktadir. 15 maddenin tamami diiz sekil-
de puanlanmaktadir. Toplam puan ortalamasi arttik¢a
manevi destek/manevi bakim kavramlarinin algilan-
ma diizeyi de olumlu yonde artmaktadir. Olgegin
toplamindan aliabilecek en yliksek puan ise 60’tir.
Manevi Destek Algisi, 0 (Diisiik), 20-40 (Orta) ve 60
(Yiiksek) olarak degerlendirilmektedir ®.

BULGULAR

Calismada 6grencilerin yas ortalamalar1 20,86+1,84
yildir. Ogrencilerin %6531 kadin, %96,6’s1 bekar
ve %27.2’si 2. smf ogrencisidir. Ogrencilerin
%81 A’ tiniin kirsal bolgede dogdugu, %60,7’sinin
Anadolu/Siiper/Fen lisesi mezunu oldugu ve ¢ogun-

lugunun anne-baba egitim diizeyinin ilkokul oldugu
belirlenmisgtir.

Aragtirmada 6grencilerin %65,3’li daha 6nce hastanede
yatma deneyimlerinin olmadigin1 ve %91,3’li kronik
bir hastaliga sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %58.,8’i manevi bakim kavramimi daha
onceden duymus olduklarmi/bilgileri oldugunu ve
%752’si egitim gordiigli boliimde manevi bakimla
ilgili olarak egitim/ders almak istedigini belirtmistir.

Ogrenci hemgirelerin manevi destek algilarmin top-
lam puan ortalamasimin yiiksek (52,02+6,99) diizey-
de oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Manevi Destek Alg: Diizeyleri.

n ort.tss min. max.

Manevi Destek Algist 323 52,02+6,99 12,00 60,00

Tablo 2. (")grer'l'ci Hemgirelerin Ozelliklerine Gore “Manevi
Destek Algist Olcegi” Toplam Puanlarmmm Karsilastirilmasi
(n=323).

Ozellikler n ort.xss Test
Cinsiyet

Kadimn 211 5270 £0.39  **U=0.152
Erkek 112 50.74 +0.82 p>0.005
Simif

Lisans 1 81 51.72+0.75

Lisans 2 88 51.69+0.76 *X>K-W=0.492
Lisans 3 72 51.16x1.01 p>0.005
Lisans 4 82 53.42+0.56

Medeni Durum

Evli 11 5345+1.85  **U=0487
Bekar 312 51.97+0.39 p>0.005
Dogdugu Yer

Kentsel 60 52.01+1,028 **U=0.777
Kirsal 263 52.02+0417 p>0.005
Mezun Olunan Okul Tiirii

Diiz Lise 101 52.55+0.59

Anadolu, Siiper, Fen Lisesi 196 51.60+0.53

Ozel Lise/Kolej 4 5425217 *X2K-W=0.872
Saglik Meslek Lisesi 15 53.33+1.34 p>0.005
Imam Hatip Lisesi 7 52.14£3.54

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 41 51.00£1.03

Okuryazar 34 51,67+1.12

Tlkokul mezunu 157 52.67+0.53

Ortaokul mezunu 44 52.36+1.03 *X2K-W=0018
Lise mezunu 42 49.71+1.29 p<0.001

Universite-yiiksekokul mezunu 5 58.80+0.96
Baba Egitim Durumu

Okuryazar 26 50.38+1.39
Tlkokul mezunu 133 52.71x0.52
Ortaokul mezunu 78 51.34+0.85 *X*K-W=0.325

Lise mezunu 50 52.38+1.01 p>0.005
Universite-yiiksekokul mezunu 36 51.63+1.41

*Kruskal Wallis, **Mann Whitney U
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Ogrenci hemsirelerin cinsiyet, sinif, medeni durum,
dogdugu yer, mezun olunan okul tiiriine, baba egitim
durumuna gore “Manevi Destek Algisi Olcegi” top-
lam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 2). Istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmamasi ile birlikte, kiz 6grencilerin erkek 6grenci-
lere gore, 4. sinifta okuyanlarin diger alt sinifta oku-
yanlara gore, evli olanlarin bekar olanlara gore, 6zel
okul/kolej mezunu olanlarin diger okul tiirlerinden
mezun olanlara gore sahip olduklar: 6l¢ek puan orta-
lamalariin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmis-
tir (Tablo 2). Yalnizca anne egitim durumuna gore
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Anne egitim diizeyi {iniversite-yliksekokul olan
ogrencilerin 6lcek puanlariin, anne egitim diizeyi
lise ve altinda olan 6grencilere gore oldukga yiiksek
diizeyde (58,80+0,96) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Caligmada, hastanede yatma deneyimi, kronik bir has-
taliga sahip olma durumu ve manevi bakim kavramini
daha 6nceden duyma ile “Manevi Destek Algis1 Olgegi”
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
3). Yalnizca manevi bakim konusunda egitim/ders alma
istegi ile dl¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu, manevi bakim
konusunda egitim/ders alma istegi olan &grencilerin
Olcek puanortalamalarininyiiksek diizeyde (52,94+0 40)
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenci Hemsgirelerin Bazi Deneyim ve Goriisleri ile
“Manevi Destek Algis1 Olcegi” Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi.

Ozellikler n ort.tss Test

Daha Once Hastanede Yatma

Deneyimi

Evet 112 52.66+0.62 **U=0.221
Hayir 211 51.68+049  p>0.005
Kronik Bir Hastaligi Sahip

Olma

Evet 28  51.25+1.58 **U=0.841
Hayr 295 52.09+0.39 p>0.005
Manevi Bakim Kavramini Daha

Once Duyma/Bilgisi Olma

Evet 190 51.98+0.53 **U=0.631
Hayir 133 52.07+0.55 p>0.005
Manevi Bakim Konusunda

Egitim/Ders Alma istegi

Evet 243 52.94+0.40 **U=0,000
Hayir 80 49.23+x093  p<0.001

**Mann Whitney U
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TARTISMA

Florence Nightingale’nin, “saglik i¢in manevi gerek-
sinimler, viicudu olugturan fiziksel organlar kadar
onemli bir 6gedir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel
durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey
ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar gor-
diiyse fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir.” vurgu-
sundan hareketle insanin manevi yoniiniin fiziksel,
duygusal, sosyal yonleri kadar onemli ve birbirleriyle
iligkili oldugu agiktir. Biitiinciil bakimin vazgecilmez
bir unsuru olan spiritiiel (manevi) bakimin, hemsire-
lik bakimma entegre edilmesi, hemsirelik egitimi
sirasinda Ogrencilerin bilgilendirilerek farkindalikla-
rinin artirilmast bu baglamda son derece 6nemlidir
4212 (grenci hemsirelerin manevi destek algilari ve
etkileyen faktorlerin incelendigi calismamizda,
ogrencilerin yarisindan fazlast (%58,8°’i) manevi
bakim kavramini daha dnceden duymus olduklarimi/
bilgileri olduklarimi belirtmiglerdir. Benzer sekilde;
Sagkal Midilli ve ark. ®® yaptiklar1 ¢alismada da,
hemsirelik boliimii 6grencilerin yaklasik yarisinin
manevi bakim konusunda bilgisi oldugu ve bu bilgiyi
cogunlukla 6grenim gordiigii fakiilteden aldiklari,
Mankan ve ark. @Y calismasinda, Ogrencilerin
9%62’sinin manevi bakim konusunu duyduklari, ayni
sekilde Kostak’in @ calisgmasinda ise, hemsire ve
ebelerin %62,7’sinin manevi bakim kavramini duy-
duklart belirtilmektedir. Literatiirde yapilan bagka
calismalarda da caligmamiz ile benzer sonuglar elde
edildigi goriilmektedir ®*®. Caligma bulgularimizin
aksine, Celik ince ve Utas Akhan’in ® calismasinda,
o0grenci hemgsirelerin %62 4’linlin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi almadiklar1 ve
%86,2’sinin aldig1 bilginin yeterli olmadigi, Yilmaz
ve Okyay’m ©® hemgirelerle yaptiklari ¢alisgmada da,
hemsirelerin %65,2’sinin maneviyat ile ilgili bilgi
almadi8i belirtilmigtir. Eglence ve Simgek @V tarafin-
dan yapilan calismada da hemsirelerin %59 .4 {iniin
manevi bakim hakkinda bilgisi oldugunu, ancak has-
talarin manevi bakim gereksinimlerini kargilayama-
diklar1 saptanmuistir.

Caligmamizda, 6grenci hemgirelerin %75,2’si egitim
gordiigli boliimde manevi bakimla ilgili olarak egi-
tim/ders almak istedigini belirtmistir. Ulkemizde
iiniversitelerin hemsirelik ve ebelik boliimlerinde
“maneviyat ve manevi bakim” kavraminin ilgili
miifredatlarinda sinirli bigimde yer alabildigini ve
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dolayistyla maneviyat kavramiin kapsamli olarak
tartisilmadig1 ve manevi boyutu degerlendirebilmek
icin yeterli egitim almadiklar1 diigiiniilmektedir ©V.
Calismamizda da, o6grencilerin ¢ogunlugunun bu
konuda egitim alma istegine sahip olmasi da bu
konuda miifredattaki i¢erigin yeterli olmadigini gos-
termektedir.Bu baglamda literatiirdede ¢aligma bul-
gularimiza benzer sekilde sonuglarin oldugunu gor-
mekteyiz. Mcsherry ve ark. ¢ yaptiklart bir ¢alig-
mada, lisans diizeyinde hemsirelik boliimii 6grenci-
lerinin ¢ogunlugunun maneviyat ve manevi bakim
konusunda egitime gereksinim duyduklar1 belirtil-
mektedir .Yapilan bagka bir arastirmada, manevi
bakim konusunda yetersiz egitim nedeniyle hemgire-
lerin manevi bakim saglamada zorluk yasadiklari
belirtilmektedir ¢®. Cordero ve ark. ¥ Brezilya ve
Portekiz’de hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari aras-
tirmada, 6grenci hemsireler iiniversite egitimleri
sirasinda maneviyat ve manevi bakim konusunda
daha fazla egitime gereksinim duyduklarini belirt-
mislerdir. Ulkemizde Erenoglu ve Bager’in ¢ dogu-
mevinde calisan ebelerin spiriitiiel (manevi) bakim
iligkin goriis ve davraniglarini belirlemek amaciyla
yaptiklart c¢aligmalarinda, ebelerin %24 4’{iniin
manevi bakimla ilgili egitim aldif1 ve %40’1 da
manevi bakimla ilgili bilimsel yaym okudugu belir-
tilmektedir . Yapilan bagka ¢aligmalarda da, hemgire-
lerin manevi bakim vermedeki yetersizliklerinin
nedeni olarak egitim siirecinde bu konuya iliskin
yeterince bilgilendirilmedikleri ortaya konulmustur
(1336 " jteratiirde maneviyatinin ve manevi bakim
hizmetinin arttirilmasinda egitim programlarinin
olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir ¢73%. Bu
nedenle yiiksekogretim kurumlarinin manevi bakim
egitimini hemgirelik programlarina dahil etmeleri
gerekmektedir. Boylece o6grenciler lisans egitimini
tamamladiklari zaman manevi bakim saglamaya
yeterince hazir olacaklardir ®**°49. Tiim bu sonuglar-
dan hareketle; hemsirelik egitiminde manevi bakim
konusuna daha fazla yer verilmesi onerilebilir. Ayrica
calisgmamizda, manevi bakim konusunda egitim/ders
alma istegi ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, manevi
bakim konusunda egitim/ders alma istegi olan 68ren-
cilerin dlgek puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
(52,94+0.,40) oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 3).
Ancak bu konuda bulgularimiz ile benzerlik goste-
ren literatiir bulgusunun olmadig1 saptanmuistir.

Calismamizda, d8renci hemgirelerin manevi destek
algilarinin  toplam puan ortalamasmin yiiksek
(52,02+6,99) diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Olgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan
ise 60’tir. Ayrica manevi bakim konusunda egitim/
ders alma istegi olan 6grencilerin manevi destek algi-
larmin anlamli derecede yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Calisma bulgulari-
miz ile benzer sekilde, Celik ince ve Utag Akhan’mn
@ grenci hemgireler ile yaptigi c¢alismada,
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi”
(MMBDO) puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu, maneviyat ve manevi bakimla ilgili iyi bir
algiya sahip olduklari, Asgar Pour ve ark. “V caligma-
larinda da, hemsirelik ve ebelik 6grencilerin MMDBO
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Benzer sekilde 6grenci hemsirelerle yapilan
bagka bir ¢alismada da, 6grenci hemsgirelerin MMDBO
puan ortalamas: yine yiiksek diizeyde oldugu belirtil-
mistir “?. Cruz ve ark. * Suudi hemsirelik 6grencile-
ri ile yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarmin orta diizeyde oldugu saptan-
mustir. Ayrica bu konuda ebe ve hemsgireler ile yapilan
calisma sonuglarina bakildiginda da, Erenoglu ve
Bager’in @ ebeler ile yaptiklari ¢aligmada, Kostak’in
5 hemgire ve ebeler ile yaptig1 ¢calismasinda, Yilmaz
ve Okyay’1n @ caligmalarinda, hemsirelerin MMDBO
toplam puan ortalamalarinin orta ve yliksek diizeyler-
de oldugu belirtilmistir. Kavas ve Kavas’m “¥ doktor,
ebe ve hemsirelerin manevi destek algisinin belirle-
mek amaci ile yaptiklar: ¢aligma bulgularinda, saglik
caliganlarinin manevi destek algis1 diizeyinin “yiik-
sek” (44,151£10,838) oldugu belirlenmistir. Aragtirma
bulgularimizin aksine Goneng ve ark. 9 caligmasin-
da, hemsire ve ebelerin MMDBO ol¢eginden aldikla-
r1 maneviyat puan ortalamalarinin istendik diizeyde
olmadig1 belirlenmigtir. Chan ve ark. “9 yaptiklari
calismada, hemsirelerin manevi bakim uygulamalari-
n1 giinliik hemgirelik bakimlaria nadiren dahil ettik-
lerini ve bazi hemsirelerin manevi bakim ile ilgili
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirtmistir.
Literatiire bakildiginda, ¢alisan hemsirelerde manevi
bakim algisiin diisiik, orta ya da yiiksek diizeylerde
oldugu goriiliirken, 6grenci hemsirelerde ise bu ora-
nin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Egitim
miifredatinda yeterli diizeyde olmasa bile bu kavrama
yer veriliyor olmasi 6grenci hemsirelerin farkindalik-
larinin ve olumlu algilarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda, 6grenci hemsirelerin cinsiyet, sinif,
medeni durum, dogdugu yer, mezun olunan okul tiirii
ve baba egitim durumu ile “Manevi Destek Algisi
Olgegi” toplam puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmigtir
(p>0,05) (Tablo 2). Benzer sekilde 6grenci hemsire-
ler ile yapilan baska bir caligmada, Ogrencilerin
medeni durumu, hemsire olarak calisma durumu,
gelir durumu, aile tipi, akademik basar1 ve egitim
almak isteme gibi bazi bazi demografik degiskenlerin
ogrenci hemgirelerin manevi bakim algilarini etkile-
medigi goriilmektedir . Ogrenci hemsireler diginda
caligan ebe, hemsire ve hekim ile yapilan ¢aligmalar-
da da benzer sonuglar goriilmektedir. Erenoglu ve
Bager’in @9 ebeler ile yaptiklari calismada, ebelerin
yasi, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi, daha onceden
manevi bakim ile ilgili egitim alma ve uygulama
yapma durumlari ile MMDBO toplam puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. Kavas ve Kavas’in “ ¢alisma
bulgusunda da, cinsiyet, kidem, yas ve meslek degis-
kenine gore manevi destek algis1 diizeylerinde anlam-
It bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir. Calismamizda,
demografik degiskenlerden yalnizca anne egitim
durumunun manevi destek algisini etkiledigi goriil-
mektedir. Anne egitim durumuna gore Slcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, anne egitim diizeyi liniversite-yiiksekokul
olan ogrencilerin 6lcek puanlarin, anne egitim
diizeyi lise ve altinda olan 6grencilere gore oldukc¢a
yiiksek diizeyde (58,80+0,96) oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo2). Literatiirde de yapilan ¢aligmalara
bakildiginda manevi bakim algisina etki eden demog-
rafik ozelliklerin daha cok “cinsiyet” ©?, “medeni
durum” @D “gumf” G044 oibj faktorler oldugu ve
literatiir sonuclarinin bu konudaki bulgumuz benzer-
lik gostermedigi saptanmigtir.

Arastirmanin Smrhhklar:

Bu aragtirmanin sinirlilig1, bir tiniversitenin bir bolii-
miinde yiirtitiilmiis olmasi ve aragtirma sonuclarinin
sadece calismanin yapildig1 grup icin genellenebilir
olmasidir.

SONUC ve ONERILER
Calismamizda, hemgirelik 6grencilerin manevi des-

tek alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica dgrenci hemsirelerin biiyiik cogunlugu egitim
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gordiigii boliimde manevi bakimla ilgili olarak egi-
tim/ders almak istedigini belirtmistir. Literatiirde de
hemsirelik 6grencilerinin, manevi bakim saglamada-
ki becerilerini gelistirmeleri ile ilgili olarak akade-
misyenlerden yardimci olmalarint bekledikleri belir-
tilmektedir %V, “Maneviyat” ve “manevi bakim”
kavramlarinin hemsgirelik egitim miifredatina dahil
edilmesi ile birlikte, 6grencilerinin bu kavrama yone-
lik bilgi ve tutumlarinda ciddi farkliliklarin oldugu
bildirilmigtir . Dolayisiyla biitiinciil bakimin vaz-
gecilmez bir unsuru olan maneviyat ve manevi baki-
min Oncelikle hemgirelik bakimina entegre edilmesi
ve beraberinde de hemsirelik 6grencilerinin egitim
stireclerinde bu konu da bilgilendirilerek farkindalik-
larinin artirilmasi ve daha ¢cok akademik arastirmala-
rin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.
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